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脳神経組織再生の問題は，過去において先人によ
りなされた立派な業績が種々あるが，組織そのもの
が誠に複雑である事と，かつまた再生するまでに多
数の日月を必要とする事から，決して他の実験医学
の進歩と比較して， 同等の所まで発展していると
は，残念ながら云い切れない現状である。そのため
に今後残された問題も多分にある。過去においては
その研究の殆んどが最も判定のし易い末梢神経に限
定されて行われて来たものである。
であるから臨床にたずさわる者にとって神経の再
生を主眼としての治療法，殊に外科的治療法は，末
梢神経に限られてのみ行われて来たと言っても過言
はない。
末梢神経の再生氏関してさえも， その神経の太
さ，また吻合を行った所の緊張度，およびその種類
によって再生の程度が異なるほど，種々の未解決の
問題が残されている。
また最近になって，各種免疫抗体反応抑制剤の発
達，発見に伴って，臓器移植が取り上げられるよう
になり，その学問的進歩および臨床応用の面におい
て割目すべきものがある。
移植された臓器の機能を保持するという面から考
えても，神経の移植という事が，臓器移植の最終的 
なゴールとなる事は，明白な事実でもある。である
から神経の再生の研究および神経の同種移植の解決 
への途を追求する事は，今後我々に下された最も興
昧ある，しかも人類に対して有益な問題である。
この神経同種移植の面の解決には未だ道遠しの感
があり之を臨床面に応用する段階には至っていな
い。同種移植の面から一応離れて，現在我々が臨床
的になし得る事は自家神経の移植であるが，移植を
行う前に比較的不必要な神経を移動して，絶対的に
必要な，神経の損傷のあった患者に何か貢献する事
があるかどうかを追求する方法を行って見た。
我々は 8例の臨床例において，下半身完全運動麻
再の患者に，肋間神経を移動して，すでに完全に損
傷されている脊髄および，馬尾との吻合を行い，ー
応長期にその術後経過を観察する事が出来たので，
完全なものではないが，その結果についてここに報
告する。
歴史的ならびに文献考察
神経再生の問題を脊髄性損傷の患者に，臨床的に
応用せんとの試みは， Forester によって 1800年代
に行われたようであるω。しかしながら，その手技
の複雑な事および結果が思わしくなく，長い間放置
された。この問題に関して強い興味をもって研究し
たのは，米国の Freeman、2)と， オーストリアの
Oppelω である。そのいずれもが，数聞にわたって
種々の研究および，臨床成績について発表している
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が，満足すべきものでなく，医学会も之を大きくは
取り上げなかった。 
1961年R. Freeman は1例の臨床例について非
常に興味ある知見を報告した。
す7なわち 1951年の 8月に弾丸による脊髄完全離断
のあった患者に第8と第 10肋間神経を末梢部迄遊
離して之を下方に誘動し，その一対の 2本を馬屠神
経と，また他の一対を ConusMedullaris R.挿入し
た。 ζれ以前に Freemanは之等の手術を動物実験
で行い，成功する事をしばしば報告しているく3)(ヘ 
ζの患者は，その年の 12月すなわち 1951年の末
まで， 約5ヵ月間生存していたが， 勝脱炎， およ
び，腎孟炎の為l乙死亡した。病理解剖所見で，之等
の2対すなわち 4本の肋間神経のいずれもが再生し
ている事を証明した。一対の内馬尾運動枝と吻合さ
れた一本は再生しており，また他の一対の内の一本
は Conusの中で再生を起していた。他の一本は発
見出来ない程であったが，いずれにせよ，之等の肋
間神経が損傷された部位を越えてその末梢部で再生
しつつあった事を発表している。
之に先立って Oppelは同様の脊髄損傷の患者に
対して両側の尺骨神経を遊離し，両側の坐骨神経と
吻合する事を報告した。
之等の症例はそのいずれもが臨床的R.，改善され
るまで生存しなかったので，学理的な報告に終って
いるが，先に述べたようにこの手術法によって実
験的に作成された脊髄横断損傷のある成犬および 
Baboonでは完成に近く機能の快復を得る事に数度
にわたって成功しているので之が人類において成功
するのは時期の問題であるとまで考えられる様にな
った。
本法においてもかかる神経の再生については，岩
原等の報告がある。
表1. 手
臨床例について
下半身完全麻痔の患者は日常生活を営む上におい
て，上半身，ことに上肢の運動に頼る事が，全く大
であるので Oppelの方法に依り両側の尺骨神経を
切断してその機能を失わしめる事は本手術の結果が
膿昧としている時には，患者を全く不利な立場に導
くので， 在来の動物実験の成功例および， 1961年
の発表に基いて， Freemanの手術法を採択した。
また急性期の運動完全麻埠のある患者に，減圧脊
椎弓裁除術 DecompressiveLaminectomyを行っ
ても，その健では機能を快復する可能性があるので，
手術効果の判定を厳格にするためにも，外傷受傷後
日の浅い患者に本手術を施行する事を当初は極力避
けた。昭和36年 9月より，昭和 39年 6月までの聞
に Freemanの術式を基本として全症例8例に"肋
間神経一馬尾神経吻合術"を施行して長期間の術後
観察を行い，一応の結果を得たのでとこに簡単に報
告する。
全症例8例中 7例は第 1または第2腰椎の圧挫骨
折あり，その殆んどに亜脱臼または脱臼が見られ，
第 8例目は胸椎第 10番目の骨折があった。之等の
症例の各々については，次の機会に，発表する事と
し，今回は，総括的な事のみを記載する事にしてあ
る事をお断りしておく。
先に述べた様l乙，手術判定を厳重にするために之
等 8例は全例とも受傷後7ヵ月を経ており 8例中 7
例は完全運動麻痔および知覚不全の症状が出てから
一年以上経過したもののみである。
また今回は，脊髄腫虜，炎症，その他の原因によ
る下半身麻痔の患者には本手術は施行してなくその
総てが外傷性脊髄横切断症状のあったもののみに限
り，勝目光， !l門の作用はその両者共完全に麻痔されI
たもののみである。
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また 8例中 2例は，背載弓固定術または減圧載弓
切術が急性期に施行されてあった。(表 1)
手術法について:
本手術は①として肋間神経の剥離および②椎
骨弓哉除術(ラミネクトミー〕③神経吻合である。
ζのうち①と②を同一人が手術する事は，あた
ら時間の浪費となるために，手術施行者を二つのグ
Jレ一プに分け τ同時に行った。
皮膚切聞は図 1の Cとく二つに分けて行った。肋
骨神経の剥離を行う際には本神経は，生活を営んで
いるから出来るだけ之を保護するように丁寧に取扱
い，かつ神経を剥離する際に肋膜を損傷せぬよう
に，しかも，なるべく長く利用出来るように出来得
る限り側方に向って行い，出来るナごけ末梢に近い所
で切断した。 Freemanは第 8，第 10のように肋間
神経の運動を出来得るピけ保持出来るように一本お
きに之を利用しているのであるが，神経吻合を行
う際の神経の充分なる長さを保持する意味で，我々
は第 8，第 9，または第 9，第 10のととく上下二対
続けて利用したが，肋骨神経は上下神経聞の機能の
Overlapがあるために術後何等特殊な障害を見な
かった。また最近の症例ではこの肋間神経の剥離を
¥ ゴ 〆
行うグループをさらに右左二つに分けて之を同時に
開始する事によってさらに時間の浪費を避けてい
る。脊椎弓融除を行うク、、ループは胸椎第 11または 
12より之を施行し腰椎の第  2に及ぶまで十分に硬
膜外lζおいて骨の切除を行って視野を広くしてお
く。本法を行う際に，必ず ConusMedulla宅isを
図1.皮膚切開
出さなければならず，本位置は考えている所より高
くある事が多いので，弓裁除は出来るだけ高い所ま
で行うのがコツマあり，またかくする事によって，
剥離された，肋間神経が短かすぎる事も必然的にな
くなって来る。乙の手術を行う時には，前に外傷を 
受けた所であるとか，一度前に手術してあるとかの
過去の傷があるために非常に出血し易いので著者等 
は好んで電気焼灼器を用いている。以上の手術が完
了したならば乙こで先に剥離されてある 2対以上計 
4本以上の肋間神経を皮下志たは筋肉間を通して椎
骨弓載除されてある下の手術傷の中間まで引出して
その長さが，充分である事をたしかめておく。若し
短かすぎる時はさらに中枢部に向って剥離を進める
事によって充分にその目的を達する事が出来る。
ここで硬脊髄膜を切開して Conus.Medullaris 
を探し出し Monroeの記載した方法に従って，一
番下のLigamentumDenticulatum を探し出し
て，之より算定して L3または L4の馬尾神経の運
動根を推定し，之に神経用フックをかけて上に持ち
上げる。次に電気刺激器でこの運動根に軽く触れる 
事によってその運動根の高きを確かめ得られる場合
が多いので之を行って見る。
次いでこの運動根を Conusの方へたくやり一番中
枢に近い位置で切断して，その断端と前l乙剥離，遊
離されている肋間神経の断端と吻合する。 ζの肋間
神経は通常剥離した下方の一対を両側の切断された
運動枝と吻合するのが通常であった。吻合法である
が，之等の神経は思ったより細しかっ神経鞘が脆
宮 内骨 
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図 2. 神経吻合
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弱であるかまたは欠けているために絹統による縫合
は通常不可能で、ある。 Freemanは PlasmaClotω 
を用いているが，我々は中山式細小血管吻合器を改
良した神経吻合器を用いているくの。(図わ
Conus Medul1aris VL残りの 1対を差し込む訳で
あるが， ζの際には出来るだけ小さな切創を之に加
え，乙の中比二本の肋間神経切断端を灰白質にとど
、く様に押しこむ。この際左手でピンセットを把持し
之で軽く切創を開いておく。すなわちその先端を切
創の中に入れて自然に開く力を利用すると便利であ
る。次いで之等の神経を絹称で軽く固定しでおく。 
以上 8例の中 4例は 4本すなわち 2対の肋間神経
と運動枝 (L3および L4) と総て神経吻合を行い，
また残りの 4例は， 1対を ConusMedullaris V乙他
の 1対を運動枝 (L3) と吻合した。
以上の操作が完了すると硬脊髄膜を出来るだけ神
経を圧迫しない範囲で閉じ，ラミネクトミーの手術
創を出来るだけ丁寧に 3層に閉じる。
また肋間神経の剥離が完了次第胸部の手術創は閉
じても差支えはない。術後の処置は別に他の大手
術と差はなく，我々はギブ、スベットは用いていな
い。之は切開創の化膿を極度に，おそれるからであ
る。(図 3) 、
(酬神経く:舗内:)
図 3. 神経吻合  
全手術例 8例中死亡例は一例もなし、。副作用とし
てカナマイシンの少量使用にもかかわらず，難聴を
来した一例以外に，術直後，または遠隔時においで
手術前より神経症状の悪化した例は一例もな L)。
手術成績について
本手術を行った後の系統的な手術成績の発表は 1
回もなく， また Freeman はかかる手術を何例行
ったかの発表もなし、。著者等との個人的な文通によ
って一例非常に結果が良かったと云っているのみで
ある∞，しかしその症例も受傷後日の浅い患者に行
ったのでその判定に苦しむ一例があるのみと思われ 
る。
我々の行った 8例の中，悪くなった症例は一例も
ないが，臨床的K満足する点まで依復の方向に向つ
た症例は一例しかない。また健反射の面である程度
効果があったと思われる症例があと一例あるが自発
的随意運動は未だ出ていない。筋電図学的に全く
Silentであった者で Fibril1ationVoltageの出て
来た者が追求出来た症例であと 4例あるがこの臨床
的判断は全く困難でありかつ，之がどの位意義があ
るかは全く疑問である。もっともかかる手術が全症
例l乙効果があるとすれば，医学的に大問題となる。
しかしながら， Freemanの報告せるととく， か
つ我々の経験せる一例のごとく，動物実験で成功せ
る基礎の上に立ったものの中で散発的にある程度の
臨床的改良を見る症例のある事は，今後我々の進む
べき方向を何か示唆するものではないかと考える。
そこでこの一応成功例と思われる一例について詳し
く述べて見度いと思う。
本症例は昭和 35年 8月に信州に登山旅行 K行つ
Tこ帰途に駅でプラットホームと丁度入って来た汽車
の聞に挿まれて第一および二腰椎の骨折，亜脱臼を
起し，腰部以下完全なる知覚および運動麻痔を来た
した。
患者は受傷当時 28才未婚の女子である。受傷後
直ちに近在の比較的大きな病院に連れて行かれ，そ
の後 2ヵ月間牽引，安静，その他の非観血的治療法
を受けたが全く改善されず，勝脱， Jr工門は全く不全
状態で郷里民近い埼玉県幸手病院に 11月にその予
後不良の判定の下に転院された。以後翌年 9月中旬
迄約  10ヵ月にわたり， 全く姑息的lと樗麿の治療を
受けるのみであった。昭和 36年 9月 11日に先に述
べた Freeman と全く同じ方法で第 8H1J間神経を 
Conus Medullarisと，第 9肋間神経一対を L4運
動枝と思われる神経一対との吻合術を施行した。患
者は術後約 9カ月頃より左大腿の運動が多少可能で
ある事を訴え，約一年後には四頭醇筋の運動が大腿
の外旋と共に多少可能となって来た。
以後，膝関節以下の筋肉は非常に弱いが，大腿部
および腎部の筋肉の随意運動が漸時可能となり，足
関節以下の随意運動は全く無いが担当者の努力もあ
って，現在は平衡棒につかまって随意的に不完全な
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がら歩き，かつ松葉枝を多少使用出来るまで恢復し 比較的高令者，また時期的に外傷受傷後相当年月を
た。勝脱，虹門の括約筋および知覚の改善は現在は 経たもののみを対照として本手術法を施行したので
全く見られていない。我々の浅薄な知識の上から考 あるがその結果は決して芳んばしいものではないと
えても，以上のような快復状態は，外傷受傷後丸一 断定して良いと思う。
ノカ年以上何等快復の兆を見せなかった症例でもある しかしながら我々としては，既にあるべき物の数
し，またその快復過程から考えてもこの神経吻合法 十ノf一セントを失っている，夢と希望の少ない脊損
が何等かの形で機能改善に導いたと考え得るのでは 患者に之以上の損傷を与えないすなわち，之以上の
ないかと思う。種々の反論はあるにしてもここにそ 破壊的病巣を作成せずにしかも神経の再生をはかる
のー改善例を報告して批判を抑ぎ度い。ちなみに本 手術を Freemanの途に従って行って見て今日の
症例は骨片その他機械的な圧迫は椎骨弓殻除術を行 結果喜子得た。
った時には見られなかった。その他の 7例の中で未 一体臨床例では植込みが良いのであろうかまた
だ術後日が浅くて完全な結論を出せない症例も 2 は，末梢神経吻合的なものが良いのであろうか?，，-， 
3あるが， この症例程の顕著な快復が見られそうな またかかる手術をした時の後の不必要な glia細胞
例は，現在の段階では残念ながら見られない。 の増殖にどのような対策を取れば，良いのであろう 
l か ? さらには馬尾神経の癒着をどのようにして防
考 案 く。べきであろうか? さらには，自家でも完全な神
外傷性下半身完全麻痔の患者は，通常本邦におい 経の移植が出来るであろうかどうか? 等種々の問
ては，“脊損"と云われ，種々の設備が之等の前途 題が残っている。
多難な患;者に対して国家を中心として設立されて， 之等の解決と同時に神経の同種移植の問題が残っ
色々の対策が講じられているにもかかわらず重大な ている。臓器の移植では，人類において思ったより
社会問題になっている。交通機関の発達に伴って， より良い結果が，実験成績を上回る型で進歩したも
かかる症例は決して，減少するものでなく増加のー のもある現在，乙の問題に関しでも腕をこまぬいて
途をたどっているに過ぎない。姑息的な治療法とか いる訳には行かない。 
また之等の患者の残された運動機能と完全なる知能 Oppelおよび Freemanはさらに活動している
を利用してのリハビリテーションを行う問題は現在 神経を大脳半球に植込む実験にまで進んでいる事を
においては，最も大切な課題ではあるが，我々は之 考えると我々の前に横たわっている問題， しかも興
より実に一歩前進して，何か失われた運動機能，ま 味ある，かつ有益な直接臨床と結び付く事項が山積
たより進んで出来得れば失われた知覚の恢復にま しているやは思われて止まない。
で，より良き方法を見出す努力をする事が必要では 我々としては，現在は，あまり批判的になり過ぎ
ないかと思われる。 ずに，より再生のし易い若い年代のしかもかかる横
もちろん之等の臨床応用に進む前に基礎的な事項 断傷の起ったと思われる脊髄損傷患者の，受傷後日
で未解決の問題も種々あるのであるが，臨床に乗り の浅い症例にもより積極的に本方法を行って見ても
切らねば永久に解決出来ない点もあると思う。既に 良いようにも思われる。
しばしば述べたように，かかる肋間神経または交感 今後次の機会に之等の 8例の各々の症例について
神経の損傷された脊髄組織の位置より末梢部への植 の細かい検討について発表する予定であるが今回
込みが，その末梢損傷神経の再生をうながし，きら は，一つの課題を投げる意味で，極く概説的に我々
にその機能を回復し得る事が Baboon ~乙証明され の行った事，またその意図を中心に発表した事を了
ている現在，より積極的な態度が望ましいのではな 承して戴き度い。
いかと考える。
本邦においても既に陣内，最上等く7)は， この肋間 総括および結論
神経の脊髄への植込みが成功している事を報告して 最近になって本邦においても社会的問題になって
いるし，かつ岩原(8)も実験的な過程を経る事よりも いる脊髄損傷の患者応対する，外科的な Approach
臨床的に行う時に到達している事を述べている。 を神経再生の問題から考えられかつ行われて来た面
我々の施行した臨床例は，前述の Cとく，厳格過 について Freemanの仕事を中心とした文献的考
ぎる批判を与えんがために，再生力の比較的乏しい 察を行い，その概略を紹介すると共に，之等にょっ
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て刺激されて追試的に行って来た我々の手術法の一
部を紹介した。
現在においては，決して明るい話題ではなくまた
今後の行方に暗雲を投げる面もあるのであるが我々
の行って来た手術の成績の概略的な面のみを報告す
ると同時に，どのようにして，今後進むべきかの問
題点を例挙した。
我々としては今後之等の患者 8名の経過を追うと
共に，本手術法を行う点についての重要な資料であ
ると思う点を結論的に述べ度いと思う。 
① 種々の損傷による脊髄性麻痔のある患者に神
経自家移植が出来れば，ある解決点、が外科的に究明
され得ると思われる。 
② その為には，細小の神経を吻合し得る幾多の
方法について研究する必要がある。 
③ 末梢神経の脊髄内挿込みによる神経組織の再
生は可能である。 
④ 外傷性下半身完全麻痔のある患者でその予後
が良くないと思われる症例に，注意深く行えば，外
傷後の日時が浅くても本手術を施行して良いように
思われる。また年令的に若年者であればある程良い
と→思われる。 
⑤ 患者にある程度の運動不全を与える方法-
Oppel氏法はその手術予後が完全に判明していな
い今日では，患者の十二分の理解がない限り行うべ
きでないように思われる。
以上我々の臨床経験を文献考察を加えて， ζ こに
全く不完全なデータながら敢て発表させて，戴いた
のは，本論文を通し一つの今後の問題を、論じたかっ
たからであって，種々の意見もある事ながら我々の
意図を理解して戴く事を痛切に希望して止まない。
稿を終るにあたり，蔭ながら，、常に暖い忠告
を下さった鈴木次郎教授に感謝すると共lら心 
からなる御支援を戴いた，佐藤博教授，および
前第二外科教授中山恒明先生に衷心よりお礼を
申上げる次第である。 
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